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概　要
　保育系短期大学学生を対象として1982年より30年間にわたって実施してきている健康生活テ
ストの回答結果のうち，1982年，1987年，1992年，1997年，2002年，2007年，2012年のデータ
の分析を通して，以下のことが明らかになった。
　①14の調査項目のうち， 7 つの調査年のいずれも回答結果が望ましい傾向にある学生の比率
が50% を超えていたのは「喫煙の習慣」，「飲酒の習慣」，「睡眠の状態」，「食欲」，「食事の規
則性」の 5 項目であった。
　②14の調査項目のうち， 7 つの調査年のいずれも問題の多い傾向にある学生の比率が最も高
かった項目は「運動の習慣」であり，32～80% と最も高い比率で推移した。次いで「朝起き
た時の状態」が29～43%，「排便の習慣」が29～41%，「肥そう度」が19～32% と比較的高い比
率で推移した。
　③ 7 つの調査年の中で2012年で望ましい傾向にある学生の比率が最も高かった項目として
「睡眠の状態」，「余暇の過ごし方 ｣ の 2 項目があげられた。
　④心身の状態，生活行動・習慣の状態，健康生活全般の状態に問題の多い傾向にある学生の
比率は，1982年から年々高くなり悪くなる方向に向かっていたが，2007年以後その比率が低下
に転じ，2012年ではさらに低下して改善の方向に向かった。
　⑤スコアの改善の背景として，入学当初から健康生活の重要性を講義で学ぶ機会が増えたこ
とや，保育実習等の機会が増え子ども達の健康生活の手本になりたいという意識が学生に育っ
てきていることなどが考えられた。今後さらに健康生活上の問題を抱える学生が減少するよう，
大学での健康教育を充実させていきたい。
１ ．はじめに
　筆者らは，1982年から現在まで，保育系短期大
学の学生を対象として健康生活に関する調査を実
施してきている。研究紀要第29巻（2009年発行）
では，学生の心身の健康状態や生活行動・習慣の
状況についての，1982年から2007年までの四半世
紀の間の調査結果を分析し，心身の状態，生活行
動・習慣の状態，健康生活全般の状態に問題の多
い傾向にある学生の比率は，1982年から年々高く
なり悪くなる方向に向かっていたが，2007年には
改善の方向に向かったという考察結果などを報
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告1）したが，前回の報告からさらに 5 年が経過し，
調査開始から30年が経過したので，今回は学生の
心身の健康状態や生活行動・習慣の状況が30年間
にどのように変遷してきているのか，1982年，
1987年，1992年，1997年，2002年，2007年，2012
年の調査結果を分析し，考察した結果を報告する
ことにする。第 1 報では，14の各調査項目，心身
の状態，生活行動・習慣の状態，健康生活全般の
状態についての回答状況の概要2）を報告する。
２ ．方　法
　Y 短期大学保育科学生（ 1 年次学生）を対象と
して1982年より毎年実施してきた健康生活テス
ト3） （日本体育協会原案4）作成）の結果のうち， 5
年ごと（1982年，1987年，1992年，1997年，2002
年，2007年，2012年）の結果を分析した。回答者
数は，1982年が116名，1987年が115名，1992年が
136名，1997年が108名，2002年が133名，2007年
が161名，2012年が162名である。
　健康生活テストは，睡眠の状態，食欲の有無，
排便習慣，朝起きた時の状態，気分転換，肥そう
度，階段昇降時の息切れ，食事の規則性，食べ物
の好き嫌い，喫煙の習慣，飲酒の習慣，運動の習
慣，生活リズム，余暇の過ごし方，以上の14の項
目から成り，心身の状態に関する項目，生活行動・
習慣に関する項目が 7 項目ずつある。各項目とも
a～e の 5 つの選択肢があり，回答者はそのうち
の 1 つを選んで回答するようになっている。いず
れの項目もおおむね a：きわめて良い状態，b：
だいたい良い状態，c： 平均的な状態，d： あま
り良くない状態，e：ひじょうに悪い状態，を基
準として選択肢がつくられている。また a～e は
統計的な分析が容易になるように，それぞれ 1 ～
5 のスコアに置き換えて表わされるようになって
いる。また，心身の状態に関する 7 項目のスコア
の合計からP（心身の状態）スコアが，生活行動・
習慣に関する 7 項目のスコアの合計から F（生活
行動・ 習慣） スコアが，P スコアと F スコアの
合計から H（健康生活全般）スコアが算出される
ようになっている。これらのスコアを元に，14の
項目ごとの状況，および心身の状態，生活行動・
習慣の状態，健康生活全般の状態も 5 段階で判定
できるようになっている。（表 1 を参照）
　分析の方法としては，1982年，1987年，1992年，
表 1 　健康生活テストの質問項目と判定の基準
1 ．睡眠の状態
　a．いつもぐっすりよく眠れる
　b．だいたいぐっすり眠れることが多い
　c．眠りの浅いこともあるが，だいたい眠れる
　d．よく眠れないことが時々ある
　e．眠れないことが多く，いつも睡眠不足
2 ．食欲の有無
　a．食欲はさかんで，いつもおいしく食べている
　b．食欲もあり，おいしく食べることが多い
　c．食欲やおいしさは特に意識しないが，普通に食べている
　d．食欲がなかったり，おいしくないことが時々ある
　e．まったく食欲がないことが多い
3 ．排便の習慣
　a．毎朝きまってある
　b．だいたい毎日ある
　c．毎日ではないが，だいたい規則的である
　d．不規則のことが多い
　e．不規則のことが多く，不快感を伴うこともある
4 ．朝起きた時の状態
　a．いつもすっきり目覚め，疲労感もない
　b．たいていはすっきり目覚め，疲労感もないことが多い
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　c．目覚めは悪くないが，疲れが残ることがある
　d．目覚めがすっきりしないことが多い
　e．体がだるく頭が重いことが多く，なかなか起きられない
5 ．気分の転換
　a．たいていのことなら転換が早くできる
　b．たいていのことなら転換できるほう
　c．だいたい転換できるが，時にできないことがある
　d．気分転換に時間がかかることが多い
　e．気分転換できないことが多く，いつまでも悩み苦しむ
6 ．肥そう度
　a．太ってもやせてもおらず，バランスがとれている
　b．ほぼバランスがとれている
　c．幾分アンバランスな面はあるが，肥満（やせ）とまではいかない
　d．肥満（やせ）の傾向にある
　e．太りすぎ（やせすぎ）である
7 ．階段昇降時の息切れ
　a．かなり急いでも平気である
　b．少しぐらい急いでも平気である
　c．普通に昇降すれば平気である
　d．普通に昇降しても足がだるくなったり，息苦しくなることがある
　e．ゆっくり昇降しても足がだるくなったり，息苦しくなることが多い
8 ．食事の規則性
　a．毎日 3 食とも決まった時間に食べる
　b． 3 食ともだいたい決まった時間に食べる
　c．規則的とは言えないが，朝食は必ず食べるようにしている
　d．不規則がちで，朝食は食べないことがよくある
　e．不規則で，朝食はいつも食べない
9 ．食べ物の好き嫌い
　a．好き嫌いはなく，何でもよく食べる
　b．好き嫌いは少なく，よく食べるほう
　c．多少の好き嫌いはあるが，たいていのものは食べる
　d．好き嫌いは多いほうで，食べないものもある
　e．嫌いで食べないものが多い
10．喫煙の習慣
　a．今まで吸ったことがない
　b．以前は吸っていたが，今は吸っていない
　c．吸っているが，多くても 1 日に10本程度である
　d． 1 日に20本近く吸う
　e． 1 日に20本を越えることが多い
11．飲酒の習慣
　a．ほとんど飲まない（あるいは月 1 ～ 2 回程度，ビールで 1 本程度）
　b．月 1 ～ 2 回，ビールにして 2 ～ 3 本程度（週 1 ～ 2 回， 1 本程度）
　c．週 1 ～ 2 回，ビールにして 2 ～ 3 本程度（週 3 ～ 4 回， 1 本程度）
　d．ほとんど毎日，ビールにして 1 本程度（週 3 ～ 4 回， 2 ～ 3 本程度）
　e．ほとんど毎日，ビールにして 2 ～ 3 本（あるいは時々深酒をする）
12．運動の習慣
　a．ほとんど毎日規則的に行っている
　b．週に 3 ～ 4 回程度は行っている
　c．週に 1 ～ 2 回程度は行っている
　d．月に 1 ～ 2 回程度は行っている
　e．ほとんど行っていない
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1997年，2002年，2007年，2012年に実施した健康
生活テストの回答結果を用いて，14の各調査項目，
心身の状態，生活行動・習慣の状態，健康生活全
般の状態についての a～e の回答結果の分布やス
コアの平均値が30年（1982年～2012年）の間にど
のように変化してきているのか，また，分析した
各項目において，問題が多いと判定された学生の
比率がどう変化してきているのかを統計的に分析
した。
　第 1 報においては，14の各調査項目，心身の状
態，生活行動・習慣の状態，健康生活全般の状態
について，結果が望ましい傾向にあった学生の比
率，および問題が多い傾向にあった学生の比率が
30年（1982年～2012年）の間にどのように変遷し
てきているかを分析するとともに，問題が多い傾
向にあった学生の比率とそれ以外の学生の比率に
調査年による違いがみられるかどうか χ 2 検定5）
を用いて調べた。
３ ．結果と考察
⑴　調査項目別の分析結果
1 ）睡眠の状態
　 7 つの調査年の結果を比較すると，a または b
と回答した，睡眠の状態が望ましい傾向にある学
生の比率は，1982年が61%，1987年が60%，1992
年が63%，1997年が60%，2002年が54%，2007年
が63%，2012年が67% であり，2002年のみ50% 台
であったが，他の 6 つの調査年ではいずれも60%
台であり，2012年で最も比率が高かった。一方，
d または e と回答した，睡眠の状態に問題が多い
傾向のある学生の比率は，1982年が 8 %，1987年
が10%，1992年が 8 %，1997年が 7 %，2002年が
15%，2007年が11%，2012年が11% であり，1982
年～1997年は10% 前後で推移していたが，2002
年には1997年の 2 倍の比率にまで高くなった。し
かし2007年および2012年では1987年のレベルにま
で低下した。（表 2 を参照）
  d または e と回答した，睡眠の状態に問題が多
い傾向のある学生の比率と，それ以外の学生の比
率に調査年による違いがないかどうか χ 2 検定を
用いて調べた結果，いずれの調査年の間にも統計
的な有意差は認められなかった。（表 3 を参照）
13．生活のリズム
　a．仕事（勉強）と休養のバランスもよく，規則的に生活している
　b．だいたいバランスがとれており，生活もほぼ規則的
　c．調和が乱れることもあるが，規則的な生活をしようと努めている
　d．仕事（勉強）に追われ，生活も不規則になりがち
　e．いつも仕事（勉強）に追われ，生活も不規則でゆとりがない
14．余暇の過ごし方
　a．戸外レクリエーションなど，余暇を楽しく有意義に過ごしている
　b．普段できないことに使い，なるべく有意義に過ごすようにしている
　c．何となく忙しく 1 日が過ぎてしまうことが多い
　d．何もせずごろごろして過ごすことが多い
　e．楽しく過ごすようなことはめったにない
【判定の基準】
各項目とも    1 ～ 7 の合計点　　    8 ～14の合計点　        　 1 ～14の合計点
　a： 1 点　　   （心身の状態）   （生活行動 ・習慣の状態）  （健康生活全般の状態）
　b： 2 点             ～11：A                  ～11：A                       ～22：A
　c： 3 点          12～15：B               12～14：B                   23～29：B
　d： 4 点          16～18：C               15～17：C                   30～36：C
　e： 5 点          19～22：D               18～20：D                   37～43：D
                        23～   ：E                21～   ：E                   44～   ：E
【判　定】　　　A：きわめて良い状態　　　D：あまり良くない状態
　　　　　　　　 B：だいたい良い状態　　　E：きわめて悪い状態にあり，
　　　　　　　 　C：平均的な状態　　　　　　  改善すべき点が多い
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表 2 　各調査項目の年度別回答結果
区　分
1982年（116名）1987年（115名）1992年（136名）1997年（108名）2002年（133名）2007年（161名）2012年（162名）
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
睡
　
眠
a 38 32.8 36 31.3 29 21.3 33 30.6 24 18 43 26.7 40 24.7
b 33 28.4 33 28.7 56 41.2 32 29.6 48 36.1 58 36 68 42
c 36 31 34 29.6 40 29.4 36 33.3 41 30.8 42 26.1 37 22.8
d 7 6 6 5.2 11 8.1 6 5.6 17 12.8 16 9.9 11 6.8
e 2 1.7 6 5.2 0 0 1 0.9 3 2.3 2 1.2 6 3.7
食
　
欲
a 38 32.8 35 30.4 47 34.6 40 37 31 23.3 74 46 65 40.1
b 44 37.9 34 29.6 65 47.8 39 36.1 63 47.4 71 44.1 74 45.7
c 26 22.4 24 21.7 17 12.5 21 19.4 26 19.5 6 3.7 14 8.6
d 8 6.9 20 17.4 7 5.1 8 7.4 12 9 10 6.2 9 5.6
e 0 0 1 0.9 0 0 0 0 1 0.8 0 0 0 0
排
　
便
a 12 10.3 13 11.3 16 11.8 11 10.2 12 9 13 8.1 19 11.7
b 26 22.4 26 22.6 33 24.3 29 26.9 33 24.8 56 34.8 47 29
c 31 26.7 33 28.7 35 25.7 25 23.1 33 24.8 46 28.6 44 27.2
d 42 36.2 37 32.2 41 30.1 34 31.5 49 36.8 38 23.6 40 24.7
e 5 4.3 6 5.2 11 8.1 9 8.3 6 4.5 8 5 12 7.4
朝起き
a 14 12.1 5 4.3 3 2.2 5 4.6 0 0 8 5 5 3.1
b 42 36.2 20 17.4 41 30.1 22 20.4 21 15.8 56 34.8 32 19.8
c 27 23.3 52 45.2 43 31.6 44 40.7 55 41.4 50 31.1 69 42.6
d 25 21.6 28 24.3 38 27.9 32 29.6 47 35.3 34 21.1 42 25.9
e 8 6.9 10 8.7 11 8.1 5 4.6 10 7.5 13 8.1 14 8.6
気分転換a 24 20.7 15 13 17 12.5 10 9.3 21 15.8 24 14.9 24 14.8
b 34 29.3 24 20.9 41 30.1 22 20.4 28 21.1 37 23 52 32.1
e 45 38.8 48 41.7 55 40.4 43 39.8 48 36.1 56 34.8 56 34.6
d 11 9.5 22 19.1 18 13.2 24 22.2 31 23.3 35 21.7 22 13.6
e 2 1.7 6 5.2 5 3.7 9 8.3 5 3.8 9 5.6 8 4.9
肥痩度
a 12 10.3 9 7.8 14 10.3 8 7.4 8 6 10 6.2 18 11.1
b 31 26.7 33 28.7 35 25.7 26 24.1 35 26.3 30 18.6 38 23.5
c 51 44 44 38.3 59 43.4 44 40.7 47 35.3 76 47.2 62 38.3
d 19 16.4 22 19.1 20 14.7 25 23.1 30 22.6 35 21.7 37 22.8
e 3 2.6 7 6.1 8 5.9 5 4.6 13 9.8 10 6.2 7 4.3
息切れ
a 26 22.4 21 18.3 14 10.3 8 7.4 6 4.5 11 6.8 19 11.7
b 52 44.8 36 31.3 40 29.4 34 31.5 39 29.3 61 37.9 52 32.1
c 34 29.3 43 37.4 58 42.6 51 47.2 54 40.6 67 41.6 70 43.2
d 3 2.6 14 12.2 23 16.9 14 13 26 19.5 19 11.8 19 11.7
e 1 0.7 1 0.9 1 0.7 1 0.9 8 6 3 1.9 2 1.2
食の規則性a 52 44.8 20 17.4 21 15.4 12 11.1 17 12.8 14 8.7 19 11.7
b 25 21.6 57 49.6 57 41.9 42 38.9 51 38.3 84 52.2 73 45.1
c 9 7.8 20 17.4 27 19.9 29 26.9 27 20.3 33 20.5 39 24.1
d 22 19 13 11.3 26 19.1 18 19.1 31 23.3 23 14.3 28 17.3
e 8 6.9 5 4.3 5 3.7 7 6.5 7 5.3 7 4.3 3 1.9
食物の嗜好a 18 15.5 23 20 27 19.9 26 24.1 22 16.5 37 23 45 27.8
b 39 33.6 31 27 53 39 33 30.6 49 36.8 43 26.7 51 31.5
c 50 43.1 42 36.5 36 26.5 27 25 36 27.1 46 28.6 48 29.6
d 6 5.2 14 12.2 17 12.5 21 19.4 24 18 31 19.3 13 8
e 3 2.6 5 4.3 3 2.2 1 0.9 2 1.5 4 2.5 5 3.1
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喫
　
煙
a 86 74.1 95 82.6 121 89 81 75 88 66.2 152 94.4 157 96.9
b 23 19.8 10 8.7 14 10.3 14 13 14 10.5 5 3.1 3 1.9
c 6 5.2 8 7 1 0.7 6 5.6 18 13.5 1 0.6 2 1.2
d 1 0.9 2 1.7 0 0 6 5.6 13 9.8 3 1.9 0 0
e 0 0 0 0 0 0 1 0.9 0 0 0 0 0 0
飲
　
酒
a 100 86.2 91 79.1 100 73.5 78 72.2 85 63.9 144 89.4 146 90.1
b 13 11.2 22 19.1 31 22.8 16 14.8 30 22.6 14 8.7 11 6.8
c 2 1.7 2 1.7 3 2.2 10 9.3 13 9.8 3 1.9 3 1.9
d 0 0 0 0 1 0.7 3 2.8 4 3 0 0 2 1.2
e 1 0.9 0 0 1 0.7 1 0.9 1 0.8 0 0 0 0
運
　
動
a 8 6.9 5 4.3 2 1.5 6 5.6 6 4.5 3 1.9 10 6.2
b 2 1.7 8 7 11 8.1 3 2.8 7 5.3 12 7.5 10 6.2
c 36 31 18 15.7 23 16.9 13 12 77 57.9 67 41.6 61 37.7
d 17 14.7 25 21.7 33 24.3 10 9.3 24 18 35 21.7 28 17.3
e 53 45.7 59 51.3 67 49.3 76 70.4 19 14.3 44 27.3 53 32.7
生活リズムa 10 8.6 6 5.2 2 1.5 7 6.5 3 2.3 6 3.7 12 7.4
b 47 40.5 32 27.8 53 39 21 19.4 25 18.8 44 27.3 43 26.5
c 47 40.5 56 48.7 66 48.5 60 55.6 73 54.9 88 54.7 84 51.9
d 9 7.8 19 16.5 14 10.3 13 12 29 21.8 20 12.4 18 11.1
e 3 2.6 2 1.7 1 0.7 7 6.5 3 2.3 3 1.9 5 3.1
余
　
暇
a 6 5.2 11 9.6 6 4.4 10 9.3 12 9 14 8.7 24 14.8
b 29 25 24 20.9 52 38.2 30 27.8 33 24.8 61 37.9 61 37.7
c 54 46.6 56 48.7 55 40.4 45 41.7 62 46.6 47 29.2 38 23.5
d 27 23.3 18 15.7 20 14.7 23 21.3 25 18.8 38 23.6 38 23.5
e 0 0 6 5.2 3 2.2 0 0 1 0.8 1 0.6 1 0.6
Ｐスコアa 10 8.6 3 2.6 5 3.7 2 1.9 1 0.8 5 3.1 8 4.9
b 32 27.6 22 19.1 27 19.9 19 17.6 14 10.5 34 21.1 32 19.8
e 40 34.5 42 36.5 43 31.6 31 28.7 41 30.8 52 32.3 53 32.7
d 27 23.3 32 27.8 51 37.5 41 38 56 42.1 55 34.2 46 28.4
e 7 6 16 13.9 10 7.4 15 13.9 21 15.8 15 9.3 23 14.2
Ｆスコアa 3 2.6 1 0.9 4 2.9 2 1.9 5 3.8 6 3.7 15 9.3
b 18 15.5 19 16.5 25 18.4 21 19.4 23 17.3 34 21.1 40 24.7
e 54 46.6 41 35.7 50 36.8 26 24.1 52 39.1 67 41.6 57 35.2
d 29 25 40 34.8 46 33.8 33 30.6 32 24.1 46 28.6 36 22.2
e 12 10.3 14 12.2 11 8.1 26 24.1 21 15.8 8 5 14 8.6
Hスコアa 2 1.7 2 1.7 1 0.7 0 0 1 0.8 1 0.6 6 3.7
b 25 21.6 16 13.9 22 16.2 14 13 14 10.5 30 18.6 34 21
e 57 49.1 52 45.2 65 47.8 40 37 56 42.1 73 45.3 70 43.2
d 29 25 36 31.3 42 30.9 41 38 45 33.8 51 31.7 38 23.5
e 3 2.6 9 7.8 6 4.4 13 12 17 12.8 6 3.7 14 8.6
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　このように，睡眠の状態は2002年に望ましい傾
向にある学生の比率が最も低くなったが，2007年
には回復の方向に向かい，さらに2012年には30年
間で最も高い比率になり，近年になって改善する
傾向にあるように思われた。この改善傾向が今後
も続くかどうかは今後の調査を待たなければ明ら
かにならないが，保健体育科目を中心にした短期
大学入学後の健康教育の実践を通して，学生自身
の健康習慣への関心が高まり，それが健康的な睡
眠習慣に結びつき，結果として睡眠の状態も望ま
しくなってきていることが考えられる。しかし現
在でもおよそ 1 割の学生が睡眠の状態に問題が多
い傾向にあるので，健全な睡眠習慣確立6）のため
の健康教育を充実させていきたい。
2 ）食欲の有無
　 7 つの調査年の結果を比較すると，a または b
と回答した，食欲の状態が望ましい傾向にある学
生の比率は，1982年が71%，1987年が60%，1992
年が82%，1997年が73%，2002年が71%，2007年
が90%，2012年が86% であり，1987年の60% 台を
除くと1982年から2002年まで70～80% 台で推移
し，2007年には90% 台と最も高い比率となり，
2012年も80% 台後半であった。一方，d または e
と回答した，食欲の状態に問題が多い傾向のある
学生の比率は，1982年が 7 %，1987年が18%，
1992年が 5 %，1997年が 7 %，2002年が10%，
2007年が 6 %，2012年が 6 % であり，1987年のみ
2 割に迫ろうとするほど高い比率であったが，他
の 6 つの調査年は 5 ～10% で推移した。（表 2 を
参照）
  d または e と回答した，食欲の状態に問題が多
い傾向のある学生の比率と，それ以外の学生の比
率に調査年による違いがないかどうか χ 2 検定を
用いて調べた結果，1982年－1987年，1987年－
1992年，1987年－1997年，1987年－2007年，1987
年－2012年の間で統計的な有意差が認められた。
（表 3 を参照）
　このように，食欲の状態が望ましい傾向にある
学生の比率は，2007年が最も高く，2012年も 2 番
目に高い比率となり，近年になって改善の傾向に
あるように思われ，健康教育の実践を通して，学
生自身の健康習慣への関心が高まり，それが健全
な食生活習慣7）に結びつき，結果として食欲の状
態も望ましくなってきていることが考えられる。
3 ）排便習慣
　 7 つの調査年の結果を比較すると，a または b
と回答した，排便習慣が望ましい傾向にある学生
の比率は，1982年が33%，1987年が34%，1992年
が36%，1997年が37%，2002年が34%，2007年が
43%，2012年が41% であり，1982年～2002年は
30% 台で推移したが，2007年および2012年では
40% 台と高い比率となった。一方，d または e と
回答した，排便習慣に問題が多い傾向のある学生
の比率は，1982年が41%，1987年が37%，1992年
が38%，1997年が40%，2002年が41%，2007年が
29%，2012年が32% であり，1982年～2002年は
40% 前後で推移していたが，2007年および2012
年では30% 前後にまで低下した。（表 2 を参照）
　d または e と回答した，排便習慣に問題が多い
傾向のある学生の比率と，それ以外の学生の比率
に調査年による違いがないかどうか χ 2 検定を用
いて調べた結果，いずれの調査年の間にも統計的
な有意差は認められなかった。（表 3 を参照）
　このように，2007年および2012年では排便習慣
が望ましい傾向にある学生の比率が高くなり，逆
に問題の多い学生の比率は低くなり，近年になっ
て改善の方向に向かっているように思われたが，
健康教育の実践を通して，学生自身の健康習慣へ
の関心が高まり，それが健康的な生活行動に結び
つき，結果として排便習慣も望ましくなってきて
いることが考えられる。しかし現在でもおよそ 3
割の学生が排便習慣の問題を抱える傾向にあるの
で，健康的な排便習慣確立8）のための健康教育を
充実させていきたい。
4 ）朝起きた時の状態
　 7 つの調査年の結果を比較すると，a または b
と回答した，朝起きた時の状態が望ましい傾向に
ある学生の比率は，1982年が48%，1987年が
22%，1992年が32%，1997年が25%，2002年が
16%，2007年が40%，2012年が23% であり，1982
年には50% 近くあった比率がその後低下し，2002
年には10％台後半と最低を記録した。しかし2007
年には40％台と再び高くなり，この傾向が続くこ
とを期待したが，2012年には20% 台にまで低下
した。一方，d または e と回答した，朝起きた時
の状態に問題が多い傾向のある学生の比率は，
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1982年が29%，1987年が33%，1992年が36%，
1997年が34%，2002年が43%，2007年が29%，
2012年が35% であり，1982年には30% を下回っ
ていたが，1987年～1997年は30% 台で推移し，
2002年には40% 台前半にまで上昇した。 しかし
2007年には30% を下回った。その後2012年には
1990年代のレベルにまで上昇した。（表 2 を参照）
d または e と回答した，朝起きた時の状態に問題
が多い傾向のある学生の比率と，それ以外の学生
の比率に調査年による違いがないかどうか χ 2 検
定を用いて調べた結果，1982年－2002年，2002年
－2007年の間で統計的な有意差が認められた。（表
3 を参照）
　このように，朝起きた時の状態が望ましい傾向
にある学生の比率は2002年に最も低くなり，逆に
問題の多い学生の比率が最も高くなったが，2007
年には望ましい傾向にある学生の比率，問題の多
い学生の比率のいずれも調査を開始した25年前の
レベルにまで改善がみられた。しかし2012年には
2007年に比べると，やや逆戻りしてしまった感が
あり， 3 割強の学生が朝起きた時の状態に問題が
多い傾向にあったので，今後健康的な睡眠習慣確
立のための健康教育の充実を図りたい。
5 ）気分転換
　 7 つの調査年の結果を比較すると，a または b
と回答した，気分転換が比較的うまくできている
と思われる学生の比率は，1982年が50%，1987年
が34%，1992年が43%，1997年が30%，2002年が
37%，2007年が38%，2012年が47% であり，1982
年には50% に達していたがその後低下し，1987
年～2007年は30～40% 台で推移した。しかし2012
年には1982年に次いで 2 番目に高い比率となっ
た。一方，d または e と回答した，気分転換があ
まりうまくできていないと思われる学生の比率
は，1982年が11%，1987年が24%，1992年が
17%，1997年が31%，2002年が27%，2007年が
27%，2012年が19% であり，1982年には10% 台前
半と低かったが，その後上昇し，1987年～1992年
は20% 前後，さらに1997年～2007年は30% 前後
で推移した。 しかし2012年には10% 台後半まで
低下した。（表 2 を参照）
　d または e と回答した，気分転換があまりうま
くできていないと思われる学生の比率と，それ以
外の学生の比率に調査年による違いがないかどう
かχ 2 検定を用いて調べた結果，1982年－1987年，
1982年－1997年，1982年－2002年，1982年－2007
年，1992年－1997年の間で統計的な有意差が認め
られた。（表 3 を参照）
　このように，気分転換がうまくできている学生
の比率，あまりうまくできていない学生の比率の
いずれも1987年～2007年の20年間は目立った変化
はみられなかったが，2012年には 7 つの調査年の
中で最も良かった1982年に近いレベルにまで改善
がみられた。今後も改善が続くよう，短期大学で
の健康教育を通して，ストレスと心身の健康との
関わり9）を正しく理解し，日常生活における自分
に合ったストレス解消法を身につけ，ストレス社
会を健康に生きていけるようにしていくための学
習の機会を積極的につくっていきたい。
6 ）肥そう度
　 7 つの調査年の結果を比較すると，a または b
と回答した，肥そう度が望ましい傾向にあると思
われる学生の比率は，1982年が37%，1987年が
37%，1992年が36%，1997年が32%，2002年が
32%，2007年が25%，2012年が35% であり，1982
年～1992年は30% 台後半で，また1997年～2002
年は30% 台前半で推移したが，2007年には20%
台にまで低下した。 しかし2012年には30% 台に
回復した。一方，d または e と回答した，肥満ま
たは痩せの傾向にあると思われる学生の比率は，
1982年が19%，1987年が25%，1992年が26%，
1997年が28%，2002年が32%，2007年が28%，
2012年が27% であり，1982年は20% を下回って
いたが，1987年～1997年は20% 台後半で推移し，
2002年には30% を超えた。しかし2007年および
2012年では20％台後半にまで回復した。（表 2 を
参照）
　d または e と回答した，肥満または痩せの傾向
にあると思われる学生の比率と，それ以外の学生
の比率に調査年による違いがないかどうか χ 2 検
定を用いて調べた結果，1982年－2002年の間で統
計的な有意差が認められた。（表 3 を参照）
　このように，肥そう度が望ましい傾向にある学
生の比率は2007年まで年々低下する傾向にあった
が，2012年には1990年代のレベルにまで回復し，
また肥満または痩せの傾向にある学生の比率は
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2002年に最も高くなったが2007年には改善の方向
に転じ，2012年もその傾向が続いている。今後も
改善の傾向が続いていくよう，短期大学の健康教
育を通して，学生がメタボリックシンドローム10）
や生活習慣病11）への理解を深め，健康的な食事や
運動の習慣を身につけバランスのとれた身体を維
持していけるよう支援していきたい。
7 ）階段昇降時の息切れ
　 7 つの調査年の結果を比較すると，a または b
と回答した，階段昇降時の息切れが少ない傾向に
ある学生の比率は，1982年が67%，1987年が
50%，1992年が40%，1997年が44%，2002年が
35%，2007年が45%，2012年が44% であり，1982
年には70% に迫る比率であったがその後低下の
一途をたどり，2002年には30%台にまで低下した。
しかし2007年および2012年では40% 台にまで回
復した。一方，d または e と回答した，階段昇降
時に息切れする傾向にある学生の比率は，1982年
が 3 %，1987年が13%，1992年が18%，1997年が
14%，2002年が26%，2007年が14%，2012年が
13% であり，1982年にわずか数 % であったその
比率が1987年～1997年は10％台で推移し，2002年
には20% 台にまで上昇したが，2007年および2012
年では10%台前半にまで回復した。（表 2 を参照）
d または e と回答した，階段昇降時に息切れする
傾向にある学生の比率と，それ以外の学生の比率
に調査年による違いがないかどうか χ 2 検定を用
いて調べた結果，1982年－1987年，1982年－1997
年，1982年－2002年，1982年－2007年，1982年－
2012年，1987年－2002年，1997年－2002年，2002
年－2007年，2002年－2012年の間で統計的な有意
差が認められた。（表 3 を参照）
　このように，2002年には階段昇降時の息切れの
少ない傾向の学生の比率は最も低く，逆に息切れ
する傾向の学生の比率は最も高くなったが，2007
年には大幅に改善がみられ，2012年もこの傾向が
続いた。これは短期大学での健康教育を通して，
日常生活の中で体を動かす機会を増やしていくこ
とが体力の維持のために重要であることの認識が
深まってきているものと思われる。しかし30年前
の1982年のレベルにはまだ遠く及ばず，現在でも
1 割強の学生は息切れの症状をもっているので，
体力向上12）のための身体活動の機会を積極的につ
くっていく必要がある。
8 ）食事の規則性
　 7 つの調査年の結果を比較すると，a または b
と回答した，食事を規則的にとる傾向にある学生
の比率は，1982年が66%，1987年が67%，1992年
が57%，1997年が50%，2002年が51%，2007年が
61%，2012年が57% であり，1982年～1987年は
60% 台後半と高い比率であったが，1992年～2002
年は50% 台で推移した。しかし2007年と2012年
では60% 前後にまで回復した。一方，d または e
と回答した，食事が不規則になりがちな学生の比
率は，1982年が26%，1987年が16%，1992年が
23%，1997年が26%，2002年が29%，2007年が
19%，2012年が19% であり，1987年を除くと，
1982年～2002年は20% 台で推移したが，2007お
よび2012年では10％台後半にまで低下した。（表
2 を参照）
　d または e と回答した，食事が不規則になりが
ちな学生の比率と，それ以外の学生の比率に調査
年による違いがないかどうか χ 2 検定を用いて調
べた結果，1987年－2002年の間で統計的な有意差
が認められた。（表 3 を参照）
　このように，食事の不規則になりがちの学生の
比率は2002年には最も高くなったが，2007年には
かなり改善がみられ，2012年もこの傾向が続いた。
これは短期大学での健康教育を通して，食生活習
慣の重要性が理解され，学生の健全な食生活の実
践につながっているものと思われる。また，保育
実習などを通して，食生活の面でも子どもの良い
手本になりたいという意識が学生に育ってきてい
ることなども，学生自身の健康生活への関心を高
め，結果につながってきていることが考えられる。
しかし現在でも 2 割弱の学生の食生活が不規則な
傾向にあるので，バランスのとれた食生活習慣確
立のために健康教育を充実させていきたい。
9 ）食べ物の好き嫌い
　 7 つの調査年の結果を比較すると，a または b
と回答した，食べ物の好き嫌いが少ない傾向にあ
る学生の比率は，1982年が49%，1987年が47%，
1992年が49%，1997年が55%，2002年が53%，
2007年が50%，2012年が59% であり，1982年～
1992年は40% 台後半で推移したが，1997年～2012
年はいずれも50% を超え，2012年は 7 つの調査
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年の中で最も高率であった。一方，d または e と
回答した，食べ物の好き嫌いが多い傾向にある学
生の比率は，1982年が 8 %，1987年が17%，1992
年が15%，1997年が20%，2002年が20%，2007年
が22%，2012年が11% であり，1982年は10% を下
回っていたが，1987年～1992年は10% 台後半と
なり，さらに1997年～2007年は20％台前半で推移
した。しかし2012年には1982年に次いで 2 番目に
低い比率であった。（表 2 を参照）
　d または e と回答した，食べ物の好き嫌いが多
い傾向にある学生の比率と，それ以外の学生の比
率に調査年による違いがないかどうか χ 2 検定を
用いて調べた結果，1982年－1997年，1982年－
2002年，2002年－2007年，2007年－2012年の間で
統計的な有意差が認められた。（表 3 を参照）
　このように，食べ物の好き嫌いの少ない傾向に
ある学生の比率は，2007年までの四半世紀は50%
前後で推移していたが，2012年にはこの30年間で
最も高い比率となり，好き嫌いの多い傾向の学生
の比率も2007年から半減し大きく改善がみられた
が，短期大学での健康教育を通して，好き嫌いな
くバランスよく食事を摂ることの重要性について
の理解が深まってきていることや，保育実習など
を通して，食べ物の好き嫌いを無くし子どもの良
い手本になりたいという意識も学生に育ってきて
いることなどが考えられた。
10）喫煙の習慣
　 7 つの調査年の結果を比較すると，a または b
と回答した，喫煙の問題がないか少ない学生の比
率は，1982年が94%，1987年が91%，1992年が
99%，1997年が88%，2002年が77%，2007年が
98%，2012年が99% であり，1982年～1992年は
90% 台で推移したが，1997年には80% 台，2002
年には70% 台にまで低下した。 しかし2007年お
よび2012年では90％台後半にまで回復した。一方，
d または e と回答した，喫煙の問題を抱える学生
の比率は，1982年が 1 %，1987年が 2 %，1992年
が 0 %，1997年が 7 %，2002年が10%，2007年が
2 %，2012年が 0 % であり，1982年～1992年は 0
～ 2 % と極めて低い比率で推移したが，1997年
～2002年には10% 前後にまで上昇した。 しかし
2007年および2012年では1980年代のレベルにまで
回復した。（表 2 を参照）
　d または e と回答した，喫煙の問題を抱える学
生の比率と，それ以外の学生の比率に調査年によ
る違いがないかどうか χ 2 検定を用いて調べた結
果，1982年－1997年，1982年－2002年，1987年－
2002年，1992年－1997年，1992年－2002年，1997
年－2012年，2002年－2007年，2002年－2012年の
間で統計的な有意差が認められた。（表 3 を参照）
　このように，2007年以降喫煙習慣をもつ学生の
比率が極めて低率で推移しているが，健康教育を
通して，喫煙が自分自身の健康に悪影響を及ぼす
だけでなく，胎児や小児をはじめ周囲の非喫煙者
にさまざまな害13）をもたらすことへの理解が深ま
り，それが喫煙率の低下にもつながっているもの
と思われる。
11）飲酒の習慣
　 7 つの調査年の結果を比較すると，a または b
と回答した，飲酒の問題がないか少ない学生の比
率は，1982年が97%，1987年が98%，1992年が
96%，1997年が87%，2002年が87%，2007年が
98%，2012年が97% であり，1982年～1992年は
90% 台後半で推移したが，1997年～2002年には
80% 台後半に低下した。しかし2007年および2012
年では90％台後半にまで回復した。一方，d また
は e と回答した，飲酒の問題を抱える傾向にある
学生の比率は，1982年が 1 %，1987年が 0 %，
1992年が 1 %，1997年が 4 %，2002年が 4 %，
2007年が 0 %，2012年が 1 % であり，1982年～
1992年は 0 ～ 1 % と極めて低い比率で推移した
が，1997年～2002年はいずれも 4 % にまで上昇
した。しかし2007年および2012年では1980年代の
レベルにまで回復した。（表 2 を参照）
　d または e と回答した，飲酒の問題を抱える傾
向にある学生の比率と，それ以外の学生の比率に
調査年による違いがないかどうか χ 2 検定を用い
て調べた結果，1987年－1997年，1987年－2002年，
1997年－2007年，2002年－2007年の間で統計的な
有意差が認められた。（表 3 を参照）
　このように，2007年以降飲酒習慣をもつ学生の
比率が極めて低い状態が続いているが，短期大学
での健康教育を通して，未成年者の飲酒が健康に
及ぼす影響14）についての学生の理解が深まった結
果，飲酒習慣をもつ学生の比率が低くなっている
ものと思われた。
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12）運動の習慣
　 7 つの調査年の結果を比較すると，a または b
と回答した，日頃体を動かす機会が多い傾向にあ
る学生の比率は，1982年が 9 %，1987年が11%，
1992年が10%，1997年が 8 %，2002年が10%，
2007年が 9 %，2012年が12% であり，いずれの調
査年も10% 前後であったが， 7 つの調査年の中
で2012年が最も高率であった。一方，d または e
と回答した，体を動かす機会が少なく運動不足の
傾向にある学生の比率は，1982年が60%，1987年
が73%，1992年が74%，1997年が80%，2002年が
32%，2007年が49%，2012年が50% であり，1982
年～1992年は60～70% 台で推移したが，1997年
には80% 台にまで上昇した。 しかし2002年には
30% 台にまで急激に低下し，2007年および2012
年は50％前後であった。（表 2 を参照）
　d または e と回答した，体を動かす機会が少な
く運動不足の傾向にある学生の比率と，それ以外
の学生の比率に調査年による違いがないかどうか
χ 2 検定を用いて調べた結果，1982年－1992年，
1982年－1997年，1982年－2002年，1987年－2002
年，1987年－2007年，1992年－2002年，1992年－
2007年，1992年－2012年，1997年－2002年，1997
年－2007年，1997年－2012年，2002年－2007年，
2002年－2012年の間で統計的な有意差が認められ
た。（表 3 を参照）
　このように，1997年までは運動不足傾向の学生
の比率が年々増加傾向にあったが，2002年には大
幅な改善がみられその比率が最も低くなった。
2002年の大幅な改善は，2002年の学生では時間割
編成の都合により 1 年次の体育実技科目の開講時
間数が倍増したことが大きく影響したものと考え
られる。2007年以降は1997年までとほぼ同じ開講
時間数に戻ったので，時間割編成の影響はないと
思われ，短期大学での健康教育を通して，学生の
運動実践への関心の高まりが調査結果に反映して
いるものと思われる。しかしまだ半数の学生が運
動不足傾向にあるので，今後さらに運動実践の重
要性15）について理解が深まるよう健康教育を充実
させていきたい。
13）生活リズム
　 7 つの調査年の結果を比較すると，a または b
と回答した，望ましい生活リズムをもつ傾向にあ
る学生の比率は，1982年が49%，1987年が33%，
1992年が41%，1997年が26%，2002年が21%，
2007年が31%，2012年が34% であり，1982年～
1992年は30～40% 台で推移したが，1997年～2002
年には20% 台にまで低下した。 しかし2007年お
よび2012年では30％台にまで回復した。一方，d
または e と回答した，生活リズムが不規則になり
がちな学生の比率は，1982年が10%，1987年が
18%，1992年が11%，1997年が19%，2002年が
24%，2007年が14%，2012年が14% であり，1982
年～1997年は10台で推移したが，2002年には20%
台にまで上昇した。しかし2007年および2012年で
は10% 台にまで回復した。（表 2 を参照）
　d または e と回答した，生活リズムが不規則に
なりがちな学生の比率と，それ以外の学生の比率
に調査年による違いがないかどうか χ 2 検定を用
いて調べた結果，1982年－2002年，1992年－2002
年の間で統計的な有意差が認められた。（表 3 を
参照）
　このように，生活リズムが不規則になりがちな
学生の比率は2002年に最も高くなったが，2007年
以降改善の傾向がみられ，健康教育を通して健康
的な生活リズムをつくっていくことの重要性が理
解されてきているものと思われた。また保育実習
などを通して，生活リズム面でも子どもの良い手
本になりたいという意識が育ってきていることな
ども，学生自身の健康生活への関心を高め，結果
につながってきていることが考えられる。しかし
現在でも 1 割強の学生は生活リズムが不規則にな
りがちであるので，生活リズム確立16）のための健
康教育を充実させていきたい。
14）余暇の過ごし方
　 7 つの調査年の結果を比較すると，a または b
と回答した，余暇を有意義に過ごす傾向にある学
生の比率は，1982年が30%，1987年が31%，1992
年が43%，1997年が37%，2002年が34%，2007年
が47%，2012年が53% であり，1982年～1987年は
30% 台前半で推移したが，1992年には40% 台に
まで上昇した。その後1997年～2002年は30% 台
で推移したが，2007年には50% に迫る比率に上
昇し，2012年には50%を超え，最も高率となった。
一方，d または e と回答した，余暇を有意義に過
ごすことが少ない傾向にある学生の比率は，1982
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年が23%，1987年が21%，1992年が17%，1997年
が21%，2002年が20%，2007年が24%，2012年が
24% であり，1992年を除くと， いずれの調査年
も20% 台前半で推移した。（表 2 を参照）
　d または e と回答した，余暇を有意義に過ごす
ことが少ない傾向にある学生の比率と，それ以外
の学生の比率に調査年による違いがないかどうか
χ 2 検定を用いて調べた結果，いずれの調査年の
間にも統計的な有意差は認められなかった。（表
3 を参照）
　このように，有意義に余暇を過ごす傾向にある
学生の比率は2007年以降上昇し，2012年には最も
高くなったが，一方で有意義に過ごすことが少な
い傾向にある学生の比率も2007年と2012年と30年
間の中で最も高い比率となっており，二極化が進
んでいるように思われた。今後，運動実践や趣味
活動など余暇時間を有意義に過ごし，心身ともに
健康的に過ごせる学生がより増えるよう，健康教
育を通した支援をすすめていきたい。
⑵　P スコア，F スコア，H スコアの分析結果
1 ）P（心身の状態）スコア
　P（心身の状態）スコアは，健康生活テストの
前半の 7 項目（すなわち睡眠の状態，食欲の有無，
排便習慣，朝起きた時の状態，気分転換，肥そう
度，階段昇降時の息切れ）のスコアの合計を元に
して算出され，A～E の 5 段階で判定されるよう
になっている。
　 7 つの調査年の結果を比較すると，A または B
と判定された，心身の状態が良好な傾向にある学
生の比率は，1982年が36%，1987年が22%，1992
年が24%，1997年が20%，2002年が11%，2007年
が24%，2012年が25% であり，1982年には30％を
超えていたが，1987年～1997年は20% 台前半で
推移し，2002年には10% 台前半まで低下した。
しかし2007年および2012年では20% 台にまで回
復した。 一方，D または E と判定された， 心身
の状態に問題が多い傾向にある学生の比率は，
1982年が29%，1987年が42%，1992年が45%，
1997年が52%，2002年が58%，2007年が44%，
2012年が43% であり，1982年には30% を下回っ
ていたが，1987年～1992年は40% 台で推移し，
1997年には50% を超え，2002年には60% に迫ろ
うとした。 しかし2007年および2012年では40%
台前半まで低下した。（表 2 を参照）
　D または E と判定された， 心身の状態に問題
が多い傾向にある学生の比率と，それ以外の学生
の比率に調査年による違いがないかどうか χ 2 検
定を用いて調べた結果，1982年－1992年，1982年
－1997年，1982年－2002年，1982年－2007年，
1982年－2012年，1987年－2002年，2002年－2007
年，2002年－2012年の間で統計的な有意差が認め
られた。（表 3 を参照）
　このように，2002年には心身の状態が良好な傾
向にある学生の比率が最も低くなり，逆に，心身
の状態に問題の多い傾向にある学生の比率は最も
高くなったが，2007年以降改善の傾向がみられ，
健康教育を通した健康意識の高まりが日常生活習
慣の改善につながり，結果的に心身の状態も良く
なってきているものと思われた。しかし現在でも
4 割を超える学生が心身の状態に問題をもつ傾向
にあるので，健康教育をさらに充実させ，学生の
健康生活の実践力17）を育成していきたい。
2 ）F（生活行動・習慣の状態）スコア
  F（生活行動・習慣の状態）スコアは，健康生
活テストの後半の 7 項目（食事の規則性，食べ物
の好き嫌い，喫煙の習慣，飲酒の習慣，運動の習
慣，生活リズム，余暇の過ごし方）のスコアの合
計を元にして算出され，A～E の 5 段階で判定さ
れるようになっている。
　 7 つの調査年の結果を比較すると，A または B
と判定された，生活行動・習慣の状態が良好な傾
向にある学生の比率は，1982年が18%，1987年が
17%，1992年が21%，1997年が21%，2002年が
21%，2007年が25%，2012年が34% であり，1982
年～1987年は10％台後半であったが，1992年～
2002年は20% 台前半で推移し，2007年には20％
台後半，2012年には30% 台にまで上昇した。 7
つの調査年の中で2012年が最も高い比率であっ
た。一方，D または E と判定された，生活行動・
習慣の状態に問題が多い傾向にある学生の比率
は，1982年が35%，1987年が47%，1992年が
42%，1997年が55%，2002年が40%，2007年が
34%，2012年が31% であり，1982年には30% 台で
あったが，1987年～1992年は40% 台で推移し，
1997年には50% を超えた。しかし2002年には40%
台に回復し，2007年および2012年では30% 台前
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半にまで低下した。（表 2 を参照）
　D または E と判定された，生活行動・習慣の
状態に問題が多い傾向にある学生の比率と，それ
以外の学生の比率に調査年による違いがないかど
うか χ 2 検定を用いて調べた結果，1982年－1997
年，1987年－2012年，1992年－2012年，1997年－
2002年，1997年－2007年，1997年－2012年の間で
統計的な有意差が認められた。（表 3 を参照）
　このように，2012年には生活行動・習慣が良好
な傾向にある学生の比率が最も高くなり，逆に，
生活行動・習慣に問題が多い傾向にある学生の比
率は最も低くなったが，健康教育を通して健康的
な生活行動・習慣を確立することの重要性が学生
に浸透してきているものと思われた。また保育実
習などを通して生活行動面でも子どもの良い手本
になりたいという意識が育ってきていることなど
も，学生自身の健康生活への関心を高め，結果に
つながってきていることが考えられる。しかし現
在でもおよそ 3 割の学生が生活行動・習慣の問題
を抱える傾向にあるので，食事・運動・睡眠をは
じめとする日常の生活行動・習慣を健全なものに
していくための健康教育を充実させていきたい。
3 ）H（健康生活全般の状態）スコア
　H（健康生活全般の状態）スコアは，健康生活
テストの全14項目のスコアの合計を基に算出さ
れ，A～Eの 5 段階で判定されるようになっている。
　 7 つの調査年の結果を比較すると，A または B
と判定された，健康生活全般の状態が良好な傾向
にある学生の比率は，1982年が23%，1987年が
16%，1992年が17%，1997年が13%，2002年が
11%，2007年が19%，2012年が25% であり，1982
年には20% を超えていたが，1987年～1992年は
10％台後半で推移し，1997年～2002年には10%
台前半まで低下した。しかし2007年には20％台に
あと一歩のレベルにまで回復し，2012年には20%
を超え，7 つの調査年の中で最も高かった。一方，
D または E と判定された， 健康生活全般の状態
に問題が多い傾向にある学生の比率は，1982年が
28%，1987年が39%，1992年が35%，1997年が
50%，2002年が47%，2007年が35%，2012年が
32% であり，1982年には30% を下回っていたが，
1987年～1992年は30% 台後半で推移し，1997年
には50% 台にまで達した。しかし2002年には40%
台に回復し，2007年および2012年では30% 台に
まで低下した。（表 2 を参照）
　D または E と判定された， 健康生活全般の状
態に問題が多い傾向にある学生の比率と，それ以
外の学生の比率に調査年による違いがないかどう
かχ 2 検定を用いて調べた結果，1982年－1997年，
1982年－2002年，1992年－1997年，1997年－2007
年，2002年－2012年の間で統計的な有意差が認め
られた。（表 3 を参照）
　このように，2012年には健康生活全般の状態が
良好な傾向にある学生の比率が30年間の中で最も
高くなり，また健康生活上の問題の多い傾向にあ
る学生の比率も2007年以降低くなってきている
が，大学での健康教育を通して，学生の健康生活
の実践力が少しずつではあるが培われているもの
と思われた。また，保育実習などを通して，健康
生活面でも子どもの良い手本になりたいという意
識が育ってきていることなども，結果につながっ
てきていることが考えられる。しかし現在でも健
康生活上の問題が多い傾向の学生が 3 割を超えて
いるので，生活リズムを健全に保ち，心身ともに
健康な毎日を送れるよう，健康教育の充実を図っ
ていきたい。
４ ．まとめ
　保育系短期大学学生を対象として1982年より30
年間にわたって実施してきている健康生活テスト
の回答結果のうち，1982年，1987年，1992年，
1997年，2002年，2007年，2012年のデータの分析
を通して，以下のことが明らかになった。
　①14の調査項目のうち， 7 つの調査年のいずれ
も回答結果が望ましい傾向にある学生の比率が
50% を超えていたのは「喫煙の習慣」，「飲酒の
習慣」，「睡眠の状態」，「食欲」，「食事の規則性」
の 5 項目であった。逆に 7 つの調査年のいずれも
望ましい傾向にある学生の比率が30% を下回っ
ていた項目として「運動の習慣」があげられた。
　②14の調査項目のうち， 7 つの調査年のいずれ
も問題の多い傾向にある学生の比率が最も高かっ
た項目は「運動の習慣」 であり，32～80% と最
も高い比率で推移した。次いで「朝起きた時の状
態」が29～43%，「排便の習慣」が29～41%，「肥
そう度」が19～32%と比較的高い比率で推移した。
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　③ 7 つの調査年の中で2012年で望ましい傾向に
ある学生の比率が最も高かった項目として「睡眠
の状態」，「余暇の過ごし方 ｣，「生活行動 ･ 習慣
の状態」，「健康生活全般の状態」の 4 項目があげ
られた。また，上の 4 項目を除いて，2007年から
2012年にかけて望ましい傾向にある学生の比率が
上がり，逆に問題が多い学生の比率が下がった項
目として「気分転換」，「肥そう度」，｢ 階段昇降
時の息切れ ｣，「食べ物の好き嫌い」，｢ 喫煙の習
慣 ｣，「生活リズム」などがあげられた。
　④心身の状態に問題の多い傾向にある学生の比
率は，1982年から年々高くなり悪くなる方向に向
かっていたが，2007年には改善の方向に向かい，
2012年も同様の傾向が続いた。生活行動・習慣の
状態に問題の多い傾向にある学生の比率は，1997
年に最も高くなり悪かったが，その後改善の方向
に向かい2012年には30年の中で最も低い比率に回
復した。健康生活全般の状態に問題の多い傾向の
ある学生の比率は，1997年に最も高くなり悪かっ
たが，2007年以降改善の方向に向かい，2012年に
は1982年に次いで 2 番目に低い比率にまで回復し
た。
　⑤スコアの改善の背景として，入学当初から健
康生活の重要性を講義で学ぶ機会が増えたこと
や，保育実習等の機会が増え子ども達の健康生活
の手本になりたいという意識が学生に育ってきて
いることなどが考えられた。今後さらに健康生活
上の問題を抱える学生が減少するよう，大学での
健康教育を充実させていきたい。
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